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Véazena pani— slecno,

zaregistrovala jste se v nasi ambulanci. Pro moznost fadné péce je nutné

nas informovat o Vasich zdravotnich informacich. Prosime Vs, o vyplnéni
dotazniku. Dotaznik se stane soucasti Vasi dokumentace.

Vase jméno a prijmeni......cccccccveeeeieeenieeeniee e e, datum narozeni: ......................
Prosime o sdé€leni udajt o Vasi roding, zda-li se nékdo 1&¢i, €1 1€€il ev. zemiel

infarkt, cukrovka, vysoky krevni tlak, poruchy krevni srazlivosti, cévni mozkové piihody apod.
a to sice u Vasi:

matky:

otce:

prarodice:(kdo a co)

sourozenci:

Vy sama se 1écite na néjaké onemocnéni, jste v péci néjakého odborného 1ékare (endokrinolog,
internista, hematolog, urologie, o¢ni atd.?)

Byla jste nékdy operovana? Pokud ano, prosim uved’te typ vykonu a kdy Vam
byl proveden (napt. odstranéni mandli, operace kyly, operace slepého stteva, Zlucniku, ortopedické
operace, Urazy s nutnosti operacni 1é€by)

Uzivate pravidelné néjaké Iéky, pokud ano, prosim uved’te jaké?

Jste na néco alergicka?



V kolika letech jste méla poprvé menstruaci?

Pokud menstruujete, je Vase menstruace pravidelna? Jak dlouhy je cyklus (za kolik dnii se objevi

nove krvaceni) .......c.cceeveeennenn. Jak dlouho krvaceni trva?................... Je krvaceni silné?................

Byla jste n¢kdy té¢hotna? Pocet poroda?

Porody probéhly normalnég, nebo cisaiskym fezem, ¢i KIeSt€mi?..........cccerveviiiinienienenienceeee,

Mg¢la jste n€kdy preruseni t€hotenstvi, nebo samovolny potrat?

Byla jste ockovéna proti rakoviné délozniho ¢ipku a kdy (vakcina proti HPV)?

Jaky typ vakciny Cervarix Gardasil 9 a v kolika letech? (zpravidla v 13-14. letech)

Pokud jste jiz byla u jiného kolegy na gynekologii, prosim napiSte alespoil piedbézny termin
posledni prohlidky (prevence)



